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最近の X線診断件数の増勢は，まことに目を目張らせ
るものがある。たとえば， 本邦における医療用 X線フ
ィJレム消費料の年次推移を見れば， このことは明らか
で，昭和 23年に 357X 103m2 であったものが， 昭和 41
年には 6，436X103m2と実に 20倍近くにも達し， その増
加の速さはほぼ 4年ごとに 2倍になっているといってよ 
、。u
このような X線診断の隆盛は， 放射線医学を学ぶわ
れわれにとって誠に喜ばしいことではあるが，このこと
は他面， 従来はややかるく見られてきた感じのある X
線診断の副作用としての放射線障害に無関心ではいられ
ない状況をも作り出したo 
X線は元来，社会一般の通念でいえば，いかなる理由
があろうとも故意に人体に照射してはならないものであ
る。たとえば近頃話題のピスト Jレの密輸やハイジャック
にしても，税関などで乗客を X線で検査することを許
しさえすれば，摘発は今よりずっと容易になるであろう
し，したがって，これらによる犠牲者も大幅に減らすこ
とができるであろう。しかしながら，この種の用途にX
線を用いることは世界中どこでも， X線による障害を考
慮して，厳しく禁止しているのが現状である このようD
な事実に照らし合わせて見れば，医療の現場ではありふ
れた作業の一つになっている人体に X線を照射するこ
とが，実は極めて特殊な例外として許容されているに過
ぎないことがわかる。
医療に対してこのような例外が認められているのは，
医療目的に X線を使用することによって， その障害を
償って余りある健康が，患者に，または社会に還元され
ることが期待されているからであろう。人体に X線を
照射してもよろしいという，この貴重な特権を行使する
医師は， したがって，この社会の期待に応えるべき責務
を荷っている訳であり，その責務を良心的に遂行するに
は自分の行なう(あるいは指示する)x線検査が，患者
の治療にどのように役立つかを知っているべきであるの
と同時に， この検査に際して， 何程の量の X線を患者
に照射することになるのか， またその量の X線によっ
て，どのような障害が出現することになるのかをも熟知
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していなければならないであろう。実のところ，このよ
うなX線診断に伴なう障害は，手術の危険性と同様，細か
しい現場の技術のあれこれに深くかかわっているので，
一編の論説で障害が減らせるほど簡単な問題ではない
が，同学の各位がこの問題に対して積極的に取り組まれ
る機縁にでもなればと考え， 2 3の話題を提供してみ，，-， 
ることにする。 
1. 診断に用いる X線の量の多さ
診断のために用いられる X線の量は，一般にはごく微
量と考えられている。したがって，日常診療の場ではこ
のための障害は発生率 0として取扱われている。しか
し，第一表でも明らかなように，この「常識」は訂正さ
れなければならない。たとえば，一般に非常に恐れられ
ている職業的放射線取扱者による生殖腺線量が，年. 1 
人あたり 0.6'ミリレム程度に抑えられているのに対し， 
X線診断に起因する生殖腺線量はその 50倍にも達して
いるのである。 
2. 診断用の X線で発生していると推定される障害 
X線診断の結果，患者に放射線障害が発生したという
報告は，症例報告の類を見ている限り，滅多にない。そ
の理由は，放射線障害は非常に長い潜伏期の後に発現す
ることと，障害の様式が放射線に特異的なものがほとん
どないことのために，小数例を観察していたのでは，因
果関係を証明することが不可能だからである。しかし，
最近の放射線生物学の進歩と，統計調査の発展は，およ
そつぎのような事実を明らかにした。 
a) 白血病およびその他の悪性腫虜の発生
主として広島・長崎の原爆被爆者のデータおよび，妊
娠中骨盤計測などの目的で X線検査を受けた母親の子
などのデータから， i) X線は白血病を誘発すること， 
i)その白血病の発生率は X線量に比例し，被爆後 lレ
ムあたり毎年平均 1"-'2/106，観察期間を長くとれば全体
で 100万人あたり 20例程度が発生すること， ii) しか
もこの発生率は胎児被曝ではこの 2，，-， 10倍多いことが
明らかになった。
その他の悪性腫湯についても，種類を間わずに増加す
ることが証明され，悪性腫虜全体としては， X線のため
に増加した数は同じ量の放射線によって増加した白血病
数の約 2倍になるとされた。
すなわち lレムの X線(これは診断レベルの量であ
る)を 100万人に照射すれば，そのために白血病そのほ
かの悪生腫療が 60人程度生発するということである。
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b) 非特異的寿命の短縮 
1962年， Lindopらはマウスの集団に放射線照射し，
生存曲線が形を変えずそのまま寿命短縮に移動すること
を見出した。この事実は間もなく，米国の放射線科医や
広島・長崎の被爆者についても確かめられ，放射線は白
血病などを発生させて寿命を縮めるほかに，全く非特異
的な寿命短縮作用をも持っていることが明らかにされ
た。人間では統計的にみて， 1レムあたり 2.5日程度の
寿命短縮がおこると思われている。 
c) 発生の異常 
1957年， Russellは 7.5日令のマウス匹に 25レント
ゲンの X線照射を行なって，躯幹骨の発生異常が著るし
く増加したことを報告し，その後， Kriegelも8日令の
マウス匹に 18レントゲン照射して 25%に奇形を生じた
と発表した。他方人間については，広島・長崎で胎児被
爆した小児の聞に異常に高率に，小頭症を始めとする中
枢神経系や眼および骨格の異常が発生していることが確
かめられた。これらの事実から，人間でも匪の時期に照
射されると，診断量程度のX線量で，発生異常が起る可
能性があるものと考えられている。 
d) 遺伝的障害
生殖腺に放射線が照射されると，遺伝的障害が発生す
る。しかしその障害は照射をうけた人の子供にすぐ現わ
れることは稀であり，かくれたまま長く子孫に伝わり，
はるか後の世代になって発現することが多い。しかもそ
のころには遺伝町障害を持った人の子孫は莫大な数にな
っているので，遺伝的障害は非常に多くの人に現われる
ことになる。したがって，遺伝的障害は照射された個人
の問題ではなく，人類全体の問題として重大視されてい
る口しかしながら，人類の遺伝的構造がほとんど判って
いない現状では，この障害を具体的に例示することは困
第 l 表
胸部撮影の皮膚線量(実測値) 
l回 10"，-， 10002)-5)ミリレム
向 上 (平均値) l回 2003) ミリレム
消化管検査の皮膚線量(平均値) 1回 223) レム
透視検査の皮膚線量(実測値) l回 5"，-， 4001)均的レム 
妊娠後半期の検査の皮膚線量 l回 563) レム 
X線診断の遺伝有意線量(日本， 1960) 
l年・ l人あたり 386) ミリレム
核爆発の放射性降下物による遺伝有意年線量
(米国， 1960) 1年・ l人あたり 37)ミリレム
職業的被曝の遺伝有意年線量(米国， 1960) 
1年・ l人あたり 0.67) ミリレム
時計・テレビによる遺伝有意年線量(米国， 1960) 
I年・ l人あたり 0.17) ミリレム
難で，一般には遺伝有意年線量という概念、で評価するこ
とになっている。これはごく砕いていえば，個人が l年
間に受ける生殖腺線量に，その人がその後生むであろう
子供の数を掛けた値の平均値で，第 I表の下の方にその
例のいくつかがある。具体的障害発生数とこの値の関係
を試算した例をご参考までに紹介すると， Stevensonは 
100ミリレム/年で英国全体で 1年間に約 l万人の遺伝
的欠陥が顕在化してくるというし， Morganは 55ミリ
レム/年(これは米国の X線診断による遺伝有意年線量
である)で，米国全体で 1年間に 2，000"'-'26，000人の遺
伝死がおこるとしている。 
3. 医療効果と放射線障害とのかね合い 
lで略述したX線診断時に照射される線量と， 2で略
述した線量と障害の関係の 2つの議論を承認するとすれ
ば，個々の医師が自覚するしないにかかわらず X線診断
のために相当数の犠牲が発生しつつあると結論せざるを
得ない。したがって，無制限の X線診断は，医療目的と
いう大義名分はあるにもせよ，反省すべき時期に入って
いると考えてよいであろう。このような事態に対するた
めには，検査に要する X線量をあらゆる技術を駆使して
減らす一方， 1枚の胸部写真をとるにも，適応を厳しく
考え，検査の効果と放射線障害のかね合いを考慮した上
で決定すべきであろう。
附記:膨大な議論を短く紹介したので，わかり難い点、
が多いかと思う。この問題に関しては国際放射線防護委
員会から，教科書として用いても手頃な感じの報告書が
出ているので参照されたい。すなわち， ICRP Publi-
cation 8，r放射線による危険度の評価」と ICRPPubli-
cation 16，iX線診断における患者の防護Jとであり，
いずれも日本アイソトープ協会から日本語訳が出版され
ている。 
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